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Mother as the primary caregiver in the care of people with schizophrenia can cause the 
impact of burden that affects the quality of life like physical or mental health of the mother. 
The purpose of this study is to know the description of the mother burden who is caring for 
a child with schizophrenia in each domain. This research is a descriptive method 
quantitative research survey. Sampling technique used is a non probability sampling and 
the samples are 102. The results showed that most respondents feel mild burden of 36.3% 
and 32.4% of moderate burden, then most respondents feel burden in the loss of control 
over one's life with an average 1.66. Based on the research results, it is advisable for the 
hospital and the nurses to give adequate information support on good care processes, 
health promotion about coping strategies, and stress management counseling to prevent 
and lowering the burden of caregiver. 




Ibu sebagai caregiver utama dalam merawat orang dengan skizofrenia (ODS) dapat 
menimbulkan beban yang berdampak pada kualitas hidup ibu berupa kesehatan fisik 
maupun mental ibu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran beban ibu 
yang merawat anak dengan skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Tengah. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif survei. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah non probability sampling dan melibatkan 
sampel sejumlah 102 ibu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 
merasakan beban ringan sebesar 36,3% dan beban sedang sebesar 32,4%, kemudian 
paling banyak responden merasakan beban dalam domain hilangnya kontrol akan hidup 
seseorang dengan rata-rata 1,66. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan bagi pihak 
rumah sakit dan perawat untuk memberi dukungan informasi yang memadai tentang 
proses perawatan yang baik, strategi koping yang tepat serta melakukan penyuluhan dan 
konseling manajemen stres untuk mencegah dan menurunkan beban caregiver. 
 





Salah satu gangguan mental yang menjadi masalah kesehatan mental di dunia 
adalah skizofrenia (WHO, 2017). Berdasarkan data dari World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2017, total masalah yang menderita skizofrenia adalah 21 juta 
orang. Prevalensi skizofrenia di provinsi Jawa Tengah adalah 2,3 per 1000 
penduduk (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Skizofrenia 
adalah gangguan jiwa berat yang ditandai dengan beberapa hal seperti gangguan 
fungsi berpikir, pemahaman, penemuan ide serta merasa kepercayaan diri. 
Skizofrenia ditandai dengan gejala positif dan negatif (Davies, 2009). 
Orang dengan skizofrenia (ODS) yang sudah dalam kondisi membaik dan 
diperbolehkan untuk perawatan di rumah memerlukan bantuan dan dukungan dari 
orang lain (Rusmimpong, Daryanto, & Damayantie, 2016). Ketika orang dengan 
skizofrenia (ODS) tidak bisa melakukan fungsinya secara maksimal maka peran 
pengasuh (caregiver) sangat penting, mulai dari mencari pengobatan, membantu 
dalam kebutuhan sehari-hari (Brillianita & Munawir, 2014). 
Keluarga merupakan bagian terpenting dalam proses perawatan orang dengan 
skizofrenia (ODS) dalam menangani dan mencegah gejala kekambuhan karena 
mereka bertanggung jawab memberikan perawatan secara langsung dalam 
segala situasi (Farkhah & Hernawati, 2017). Penelitian sebelumnya menyatakan 
mayoritas caregiver yang merawat orang dengan skizofrenia (ODS) adalah orang 
tua (Sarafino, 2006). Mayoritas orang tua yang merawat adalah ibu (Yazici et al., 
2016). Perawatan pada orang dengan skizofrenia (ODS) dapat menimbulkan 
beban bagi caregiver. 
Beban yang dialami ibu sebagai caregiver dipengaruhi oleh tingkat keparahan 
orang dengan skizofrenia (ODS), dimana semakin parah tanda dan gejala maka 
akan semakin meningkatkan beban pengasuhan. Beban yang dirasakan ibu 
selama merawat penderita skizofrenia dapat berupa beban fisik, psikologis, sosial 
dan ekonomi. Beban ibu sebagai caregiver bila tidak diatasi dapat membawa 
dampak bagi  orang dengan skizofrenia (ODS) ataupun bagi ibu seperti efek yang 
negatif pada kualitas hidup ibu dan mempengaruhi cara ibu dalam merawat atau 
mendampingi, seperti perawatan atau pengasuhan yang tidak maksimal, 
kesalahan dalam merawat atau mendampingi, atau kekerasan kepada pasien 
skizofrenia, dimana hal itu dapat menimbulkan kekambuhan bagi orang dengan 
skizofrenia (Mizuno, Iwasaki, & Sakai, 2011; Ambarsari, 2012) 
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian deskriptif survey. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
accidental sampling. Jumlah sampel sebesar 102 responden. Data diambil 
menggunakan kuesioner demografi karakteristik responden dan Zarit Burden 
Interview (ZBI). Uji validitas kuesioner Zarit Burden Interview (ZBI) telah dilakukan 
oleh peneliti dengan nilai validitas r hitung >0,396 dan dinyatakan sangat reliabel 
dengan nilai koefisien Alpha Cronbach 0,953. Analisis data menggunakan analisis 
univariat. Pengambilan data dilakukan pada Bulan Mei 2018 di Poliklinik Rawat 
Jalan RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini telah 
disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro dengan No. 378/EC/FK-RSDK/2018. 
 
 
Hasil Penelitian  
Data Karakteristik Responden 
 
Tabel 1 
Distribusi Karakteristik Responden di Poliklinik Rawat Jalan RSJ Jawa Tengah,  
Mei 2018 (n = 102) 
Karakteristik Demografi 
 
Frekuensi Presentasi (%) 
Usia   
26 – 35 (Tahun) 1 1,0 
36 – 45 (Tahun) 10 9,8 
46 – 55 (Tahun) 39 38,2 
56 – 65 (Tahun) 37 36,3 
>65 (Tahun) 15 14,7 
Pekerjaan   
Pegawai Negeri Sipil 3 2,9 
Pegawai Swasta 3 2,9 
Wiraswasta 23 22,5 
Buruh 12 11,8 
Ibu Rumah Tangga 52 51,0 
Pensiunan 9 8,8 
Pendidikan Terakhir   
Tidak Sekolah 5 4,9 
Tidak Tamat SD/MI 6 5,9 
SD/MI 27 26,5 
SMP/MTs 20 19,6 
SMA/MA 34 33,3 
D1/D3/S1 10 9,8 
Pendapatan   
500.000 – 1.500.000  23 22,5 
1.500.000 – 2.500.000 30 29,4 
2.500.000 – 3.500.000 37 36,3 
>3.500.000 12 11,8 
Status Perkawinan   
Menikah 71 69,6 
Bercerai 2 2,0 
Cerai Meninggal 29 28,4 
 
Data Responden Min  Max  Mean  Std. 
Deviasi 




Lama waktu merawat 
dalam sehari 
8 Jam 24 Jam 12,4 
Jam 
5,76 Jam 
Jumlah keluarga yang 
menderita skizofrenia 
0 1 Orang 0,04 0,21 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil penelitian pada kategori usia didominasi 
oleh Lansia awal 38,2 % (39 ibu) dalam  rentang usia 46-55 tahun dengan 
rata-rata usia ibu 51 tahun. Mayoritas ibu adalah ibu rumah tangga 51% (52 
ibu). Pendidikan terakhir paling tinggi adalah berpendidikan terakhir SMA 
sebanyak 33,3 % (34 ibu). Pendapatan ibu setiap bulannya adalah sekitar Rp. 
2.500.000- Rp. 3.500.000 dengan jumlah ibu 37 (36,3%). Status pernikahan 
menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi adalah ibu yang menikah 69,6 % (71 
ibu). Rata-rata ibu merawat ODS adalah 7,9 tahun. Rata- rata ibu yang 
merawat ODS dalam sehari adalah 12,4 jam. Rata-rata ibu tidak merawat 





Distribusi Data ODS di Poliklinik Rawat Jalan RSJ Jawa Tengah, Mei 2018 (n = 102) 
 
Karakteristik Demografi Frekuensi Presentasi (%) 
Usia ODS   
Remaja Akhir (17-25) 27 26,5 
Dewasa Awal (26-35) 37 36,3 
Dewasa Akhir (36-45) 30 29,4 
Lansia Awal (46-55) 8 7,8 
Jenis Kelamin ODS   
Laki-laki 54 52,9 
Perempuan 48 47,1 
Data klinis   
Jenis Skizofrenia   
Skizofrenia Paranoid (F.20.0) 21 20,6 
Skizofrenia Hebefrenik (F.20.1) 9 8,8 
Skizofrenia Katatonik (F 20.2) 3 2,9 
Skizofrenia Tak Terinci (F 20.3) 24 23,5 
Depresi Pasca Skizofrenia (F.20.4) 1 1,0 
Skizofrenia Residual (F 20.5) 40 39,2 
Skizofrenia Simpleks (F 20.6) 4 3,9 
 
Data Klinis Min  Max  Mean  Std. 
Deviasi 
Usia pertama kali 
menderita skizofrenia 








Frekuensi rawat inap di 
rumah sakit jiwa 
0 11 Kali 2 Kali 2 Kali 
Frekuensi minum obat 
sehari 
1 Kali 4 Kali 2 Kali 0,56 Kali 
 
Tabel 2 menunjukkan hasil penelitian karakteristik ODS didapatkan bahwa 
rata-rata usia ODS adalah dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 36,3% (37 
ODS). Jenis kelamin ODS mayoritas laki-laki yaitu 52,9% (54 ODS).  Rata-
rata ODS pertama kali menderita skizofrenia pada saat usia 24 tahun. Rata-
rata lama sakit pada ODS adalah 8,4 tahun. Adapun rata-rata frekuensi rawat 
inap pasien di rumah sakit jiwa yaitu 2 kali. Rata-rata frekuensi ODS minum 
obat dalam sehari adalah 2. Jenis skizofrenia dengan jumlah terbanyak adalah 







Gambaran Beban Ibu sebagai Caregiver 
Tabel 3 
Distribusi frekuensi Beban pada Ibu yang merawat ODS di Poliklinik Rawat 
Jalan RSJ Provinsi Jawa Tengah, Mei 2018 (n = 102) 
 
 
Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa hasil penelitian gambaran mayoritas 
beban ibu adalah beban ringan sebesar 36,3% (37 ibu) dan beban sedang 
sebesar 32,4% (33 ibu). Rata-rata paling besar ibu terbeban pada domain 
hilangnya kontrol akan hidup dengan rata-rata 1,66 kemudian rata-rata 1,61 
pada domain finansial, rata-rata domain kesejahteraan emosional adalah 1,55 
serta rata-rata domain beban dalam hubungan adalah 1,50 dan yang terakhir 
adalah domain sosial dan kehidupan keluarga dengan rata-rata 1,08. 
 
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 102 ibu, mayoritas ibu pada 
kelompok usia lansia awal (46-55 tahun). Pada usia ini seseorang memiliki 
kematangan secara fisik, psikis, dan sosial sehingga membuat seseorang mampu 
melakukan lebih baik dalam proses pembentukan perilakunya tetapi sudah mulai 
mengalami penurunan daya tahan tubuh atau kesehatan dan berbagai tekanan 
psikologis (Soekidjo, 2010). Semakin tua seseorang maka beban yang dirasakan 
akan semakin tinggi. karena caregiver khawatir tentang siapa yang akan menjaga 
anaknya di masa depan (Juvang & Lambert, 2007). Mayoritas ibu adalah seorang 
ibu rumah tangga yaitu sejumlah 51% (52 orang). Caregiver yang tidak bekerja 
akan memiliki kehidupan sosial yang terbatas dan memiliki anggapan peran yang 
berbeda dalam proses perawatan sehingga beban yang dirasakan meningkat 
(Kizilirmak & Küçük, 2016). Pendidikan terakhir responden sebagian besar berada 
pada jenjang SMA/MA yaitu sejumlah 33,3% (34 orang). Beban yang dirasakan 
oleh caregiver dapat dipengaruhi dari tingkat pendidikan, seseorang yang memiliki 
pengetahuan yang lebih tinggi cenderung memiliki persepsi positif terkait merawat 
anggota keluarga yang sakit (Sefasi, Crumlish, Samalani, Kinsella, Callaghan, 
2008). Keluarga paling banyak memiliki pendapatan Rp 2.500.000,00 – Rp 
3.500.000,00, yaitu sejumlah 36,3% (37 orang). Pendapatan yang rendah dapat 
mengakibatkan beban yang tinggi dalam hal finansial pada caregiver (Rafiyah, 
Beban  Frekuensi Presentasi (%) 
Beban Kecil 30 29,4 
Beban Ringan 37 36,3 
Beban Sedang 33 32,4 
Beban Tinggi 2 2,0 
Total Ibu 102 100 
Domain Min  Max  Mean  Std. 
Deviasi 
Beban dalam Hubungan 0 4 1,50 1,13 
Kesejahteraan Emosional 0 4 1,55 1,07 
Sosial dan Kehidupan 
Keluarga 
0 4 1,08 1,09 
Finansial 0 4 1,61 1,25 
Hilangnya Kontrol akan 
Hidup Seseorang 
0 4 1,66 1,39 
2011). Rata-rata ibu merawat ODS adalah 7,9 tahun. Periode awal merawat klien, 
merupakan periode adaptasi. Periode awal merawat klien skizofrenia adalah 
dalam 1-2 tahun pertama. Caregiver sering merasa stres dan frustasi dalam 
periode ini, terutama saat menghadapi gejala ODS. Rata-rata lama waktu merawat 
dalam sehari adalah 12,4 jam. Waktu sehari-hari caregiver yang dihabiskan 
dengan ODS dapat mengurangi waktu caregiver, seperti caregiver kesulitan untuk 
memiliki waktu pribadi, dan kesulitan membagi waktu jika caregiver bekerja maka 
akan meninggalkan ODS merupakan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
beban caregiver (Yazici et al., 2016). 
Hasil penelitian berdasarkan data ODS menunjukkan bahwa usia ODS 
paling banyak dalam rentang usia 26-35 tahun (dewasa awal) yaitu 36,3% (37 
ODS). Caregiver yang merawat ODS yang lebih muda dan dalam rentang usia 
dewasa awal yang sedang mengalami ketegangan emosi dan dapat terjadi 
ketegangan komunikasi karena perilaku ODS yang mudah marah, depresi, dan 
terkadang memalukan. (Shah et al. 2010; Gater et al. 2014; Pieter, 2010). 
Mayoritas jenis kelamin ODS yang dirawat adalah laki-laki dengan jumlah laki-laki 
54 orang (52,9%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
mayoritas ODS adalah laki-laki 211 orang (69,2%) (Sari, Dwidiyanti, Wijayanti, & 
Sarjana, 2017). Tanda dan gejala negatif tersebut biasanya muncul sebelum usia 
30 tahun dan untuk penderita laki-laki biasanya akan tampak pada tahun ke empat 
lebih awal (Davies, 2009). Rata-rata usia pertama kali ODS menderita skizofrenia 
adalah usia 24 tahun. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya, yaitu 
onset skizofrenia 28,34 tahun (Sari, Dwidiyanti, Wijayanti & Sarjana, 2017). Rata-
rata lama ODS menderita gangguan jiwa 8,4 tahun. Semakin lama sakit ODS 
menjadi salah satu faktor klinis yang dapat meningkatkan beban yang dirasakan 
caregiver seperti kebutuhan finansial yang semakin meningkat atau mengganggu 
waktu caregiver (Rafiyah, 2011; Adeosun, 2013). Frekuensi rawat inap 
menunjukkan bahwa rata-rata ibu merawat ODS yang dirawat di ruang rawat inap 
2 kali. Jumlah rawat inap ODS berhubungan beban keluarga yang mengharuskan 
caregiver lebih lagi merawat ODS seperti tenaga, biaya dan waktu untuk merawat 
ODS di rawat inap yang dapat menimbulkan stres sehingga meningkatkan beban 
yang dirasakan caregiver (Rusmimpong et al., 2016). Diagnosa gangguan jiwa 
menunjukkan bahwa mayoritas ODS terdiagnosis skizofrenia residual sebanyak 
40 orang (39,2%). Kondisi ODS yang mengalami skizofrenia residual lebih banyak 
memunculkan gejala negatif, seperti afek datar dan produksi yang merupakan 
usaha kata-kata yang sedikit. Kondisi ini tentu membuat caregiver harus 
memberikan bantuan fisik yang lebih banyak (Ambarsari, 2012). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 102 ibu terdapat mayoritas ibu 
merasakan beban ringan sebanyak 37 ibu (36,3%). Hasil penelitian ini sama 
dengan penelitian sebelumnya yang juga menggunakan instrumen Zarit Burden 
Interview menunjukkan bahwa beban pada caregiver yang merawat orang dengan 
skizofrenia (ODS) termasuk kategori beban yang rendah dengan skor rata-rata 
37,6 (Papastavrou, Charalambous, Tsangari, & Karayiannis, 2012). Rata-rata 
paling besar ibu terbeban pada domain hilangnya kontrol akan hidup dengan rata-
rata 1,66 kemudian rata-rata terkecil 1,08 pada domain sosial dan kehidupan 
keluarga. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang juga 
menggunakan instrumen Zarit Burden Interview menyatakan beban yang 
dirasakan pada domain finansial dengan rata-rata 16,7 dan rata-rata yang paling 
rendah adalah hilangnya kontrol akan hidup 5,18 (Adeosun, 2013). Pendapatan 
berpengaruh pada beban yang dirasakan caregiver. Pendapatan yang rendah 
dapat mengakibatkan beban yang tinggi dalam hal finansial pada caregiver 
(Adeosun, 2013). Pada penelitian ini domain hilangnya kontrol akan hidup 
seseorang yang paling tinggi karena dari hasil penelitian usia caregiver dalam 
kategori 46-55 tahun (lansia awal) sehingga jika usia orang yang menerima 
perawatan dengan usia caregiver sangat berpengaruh dengan tingkat beban 
caregiver jika usia ODS yang dirawat lebih muda (Gater et al., 2014). Semakin tua 
seseorang maka beban yang dirasakan akan semakin tinggi selain karena 
caregiver khawatir tentang siapa yang akan menjaga anaknya di masa depan 
(Juvang & Lambert, 2007; Dada, 2011). Caregiver yang sudah memasuki usia 
lansia awal sudah mulai mengalami penurunan daya tahan tubuh sehingga 
caregiver akan merasa kesehatannya menurun atau terganggu (Soekidjo, 2010). 
Kesimpulan dan Saran 
Beban yang dirasakan ibu sebagai caregiver adalah 37 ibu (36,3%) yang 
merasakan beban ringan dan 33 ibu (32,4%) merasakan beban sedang. Rata-rata 
paling besar ibu terbeban pada domain hilangnya kontrol akan hidup dengan rata-
rata 1,66 kemudian rata-rata terkecil 1,08 pada domain sosial dan kehidupan 
keluarga. Bagi perawat, diharapkan memberikan penyuluhan seperti manajemen 
stres untuk kesejahteraan emosional serta untuk menurunkan beban orangtua 
dalam merawat ODS. Peneliti lain diharapkan dapat meneliti faktor-faktor yang 
mempengaruhi beban ibu dengan metode kuantatif dan kualitatif serta meneliti 
secara kualitatif tentang manajemen stres pada caregiver. 
Ucapan Terimakasih  
Terima kasih kepada caregiver anak dengan skizofrenia yang telah bersedia 
menjadi responden. Penguji yang telah mengevaluasi, memberikan koreksi dan 
saran yang membangun. Semua pihak yang telah membantu peneliti dalam 
menyelesaikan penelitian ini. 
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